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 مجله پرستاري و مامايي تبريز 
 72-43ص ( 5831 تابستان)  2شماره  
 
 افسردگي، اضطراب و پشيماني بعد از عمل زنان سترون شده 
 3831درماني تبريز، سال  -مراكز بهداشتي در
 
 (نويسنده رابط) ، مركز بهداشتي درماني هشترود(گرايش بهداشت مادر و كودك)كارشناس ارشد مامايي: نوري زاده رقيه
 دانشكده پرستاري و مامايي تبريز ،مربي گروه مامايي، كارشناس ارشد مامايي : ريحانه ايوان بقاء
 علوم پزشكي تبريزاستاديار گروه روان پزشكي دانشگاه : فاطمه رنجبر كوچكسرائي
 دانشگاه علوم پزشكي تبريزاستاديار پزشكي اجتماعي   :محمد زكريا پزشكي
 
   چكيده 
جامعـه پزشـكي،  .باشـد يكي از مسائلي كه اخيراً توجه اكثر محافل جهاني را به خود معطوف داشته، افزايش سريع جمعيت مـي  :مقدمه 
سازي را انتخاب تعدادي از زناني كه سترون .باشدسازي زنان ميروشهاي مؤثري جهت تنظيم باروري عرضه نموده كه يكي از آنها سترون
توانايي . نمايداين سندرم بصورت درد، افسردگي و فقدان ميل جنسي تظاهر مي. به يك سندرم نوروتيك مبتلا شوند كنند، ممكن استمي
 توليد مثل براي زنان معناي سمبوليك مهمي دارد و با تصوير بدني و هويت افراد در ارتباط است، لذا آثار ناشي از فقـدان توانـايي بـاروري 
 .گيرد بايد مورد توجه و بررسي قرار
گيري زن غير سترون به روش نمونه 051سال اخير و  1-01زن سترون شده طي  051مطالعه از نوع توصيفي است كه  :مواد و روشها
ها، پرسشنامه استاندارد افسردگي و اضطراب زونگ و نيز سؤالاتي در مـورد مشخصـات افـراد و ابزار گردآوري داده. تصادفي انتخاب شدند
 .آناليز شد  11نسخه  SSPSها توسطد از عمل بود كه بوسيله واحدهاي مورد پژوهش تكميل و دادهسنجش پشيماني بع
اما ميانگين اضطراب زنـان سـترون شـده داري را نشان نداد مقايسه ميانگين افسردگي گروههاي مورد پژوهش، اختلاف معني: ها يافته
بـود كـه بـا كشـمكش بـا  درصد 6يزان پشيماني بعد از عمل زنان سترون شده م(. P=  0/ 30)داري بيشتر از گروه شاهد بود بطور معني
 (.P < 0/100)داري داشت گيري جهت عقيمي ارتباط معنيهمسر به هنگام تصميم
نتايج پژوهش حاضر و تفاوتهاي شخصيتي و قدرت سازگاري افراد در مواجهه با تغييرات، متذكر اهميت مشاوره  :گيري نتيجهبحث و  
 .باشدسطح سلامت روان زنان مي يقبل از عمل و سيستم پيگيري بعد از عقيمي در جهت ارتقا













يكي از مهمترين مسائلي كه در سالهاي اخير، توجه همه محافل اجتماعي، اقتصادي و سياسي جهان را بـه خـود       
در حال حاضر، جمعيت دنيـا  زيرا. باشدمعطوف داشته است، موضوع افزايش سريع جمعيت و نتايج سوء ناشي از آن مي
به طرز انفجارآميزي رو  بهداشت سطح يدنبال ارتقاه ش در ميزان مرگ و مير بهتكنولوژي و كادر اثر پيشرفت علم، 
 
                                                                     




نفـر  ميليـارد  21تـا  11ميلادي  ايـن جمعيـت بـه  0512رود كه در حدود سال و انتظار مي( 1)به ازدياد گذاشته است
 . (2)برسد
در سرشـماري  .باشدرشد جمعيت دنيا را دارا مي ايران كشوري در حال توسعه است و يكي از سريعترين نرخهاي       
 3ميليـون نفـر، يعنـي  75به  0731كه در سال در حالي. ميليون نفر بوده است 91، جمعيت كشور كمتر از 5331 سال
مركز آمار ايران، نرخ رشد طبيعي جمعيـت كشـور را طـي سـالهاي (. 1)فته استاسال پيش افزايش ي 53برابر جمعيت 
درصد رسيد ولي با اين حال، اين ميزان رشـد 1/5به  9991درصد گزارش نمود كه اين ميزان در سال 3/2، 6791 -68
هاي تنظيم خانواده انجـام نيز بالا بوده و لازم است كه تحقيقات و تلاشهاي وسيعتري در جهت ترويج و توسعه برنامه
 روري به مردم عرضه كرده است ولي هـيچ در اين راستا جامعه علمي و پزشكي، روشهاي مؤثري جهت تنظيم با. شود
-يكي از روشهاي پيشگيري از بارداري، سـترون  (.3)باشندكدام از اين روشها عاري از عوارض جانبي و حتي خطر نمي
در لندن بـراي جلـوگيري از حـاملگي در  1توسط دكتر بلاندل 3281اين عمل، اولين بار در سال  .باشدسازي زنان مي
در ايالـت متحـده امريكـا در (. 2)زناني پيشنهاد شد كه احتياج به تكرار عمل سزارين، پس از دومين سـزارين داشـتند 
نمودند، به سازي بعنوان روش ضد بارداري استفاده مي، درصد زوجهاي متأهلي كه از سترون2791-88فاصله سالهاي 
زن  000057اكنون در آمريكا، سالانه متجاوز از (. 2)افزايش يافت و از آن پس در همين حد باقي ماندبيش از دو برابر 
 (.4)شوندها سترون ميبوسيله بستن لوله
در سطح كشور طبـق  آن كل ميزان .بصورت قانوني رواج يافته است 9631سازي از سال سترون عمل، در ايران       
رغم انجام تحقيقـات علي. درصد رسيد12/55به   ميزان، اين 0831كه در سال( 5)صد بوددر71/1، 9731آمار مهر ماه 
متنوع در كشورهاي مختلف، مخاطرات روش بستن لوله هنوز مورد سؤال است كه بصورت علائمـي مثـل درد لگنـي، 
ديگـر از پيامـدهاي اختلالات رواني بعنوان يكـي (. 1)باشدمي اختلالات قاعدگي و اختلالات عضلاني اسكلتي مطرح
 ( 8891)كـــاپلان و ســـادوك . باشـــندســـازي مطـــرح و مـــورد ســـؤال مـــي طـــولاني مـــدت ســـترون 
كنند، ممكن است به يك سندرم نوروتيك پس از سازي را انتخاب ميدرصد كوچكي از بيماراني كه سترون: نويسندمي
جنسي، خود بيمار انگـاري، افسـردگي و اين سندرم بصورت درد، فقدان ميل جنسي، عدم واكنش . عقيمي مبتلا شوند
 (.6)نمايدنگراني در مورد مردانگي يا زنانگي تظاهر مي
كه براي بسياري از زنان، ارگانهاي تناسلي و توانايي توليد مثـل، معنـاي سـمبوليك مهمـي دارد و در  از آنجايي       
تواند تصوير بدني و هويت فـردي وي  ين بخش، ميباشد، لذا هرگونه تغيير در اارتباط تنگاتنگ با روانشناسي زنان مي
 (.7)را مخدوش سازد
اي بطور كلي هر انسان، هنگام روبروشدن با تغييرات جسمي بدن خود و تحولات ظاهري قابل رؤيت، مجموعـه        
ه در زمينـه دهد و از طرف ديگر، انديشه نادرست جامعاز نگرانيها و آشوبهاي دروني خود را بصورت افسردگي بروز مي
 (.8)نمايدسازي، راه را براي افسردگي آنان هموارتر ميسترون
-تنـي را تجربـه مـي بعضي از كساني كه به افسردگي مبتلا هستند، توهم، هذيان، اضطراب و اختلالهـاي روان        
لذا آثار عاطفي ناشي ( 01)و با توجه به اينكه اضطراب، رايجترين واكنش رواني به يك عامل فشار رواني است( 9)كنند
دار شدن، حتي براي زن يا از دست دادن توانايي بچه. از فقدان دائمي توانايي باروري بايد هميشه مورد توجه قرار گيرد
 (.  11)خواهند، آسان نخواهد بودمردي كه ديگر بچه نمي
بنابراين با عنايت به اينكه رفتارهاي باروري و بهداشت تنظيم خانواده، ريشـه در آداب، سـنن، عقايـد، باورهـاي        
فرهنگي و مذهبي مردم دارد، بجاست كه با توجه به شناختهاي شخصيتي و ويژگيهاي جسماني و روانـي افـراد، روش 
سازي با ظرافت خاص و به بيان ديگر محتاطانه صورت ترونمناسب با آنها انتخاب شود و همچنين رويكرد به روش س
 ____________________________
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 كه مايل به استفاده از اين روش جلوگيري از بارداري است، بايد اطلاعات دقيقـي در و نيز فردي  ( 41، 31، 21)گيرد 
 مـــــــ ــورد دائمـــــــ ــي بـــــــ ــودن روش و مســـــــ ــائل مربـــــــ ــوط بـــــــ ــه آن داشـــــــ ــته 
 
باشـد، سازي مطرح مييكي  از اختلالات رواني طولاني مدت سترونباشد تا از ايجاد پشيماني بعد از عمل كه  بعنوان 
 (.51)جلوگيري شود
 ســـــــــ ـازي در طـــــــــ ـول در مــــــــــورد عـــــــــ ـوارض جســـــــــ ـمي ســـــــــ ـترون        
ولـي ( 1)دهه اخير، پژوهشهاي متعددي در كشور انجام گرديده است و نتايج آن در مجلات متعدد گزارش شـده اسـت 
با توجه به اينكه اختلال افسردگي بعنوان . ز و نتايج متناقضي در برداشته استتحقيقات انجام گرفته در بعد رواني ناچي
 12يكي از معضلات مهم و نگران كننده سلامت جوامع و از عوامل تهديد كننده وضعيت اقتصادي كشـورها در قـرن 
بهداشـت قـرار  اران امور بهداشتي و پزشكي ممالـك و سـازمان جهـاني ذمورد توجه بسياري از صاحبنظران و سياستگ
هاي گزاف و خطـرات جـاني ناشـي از حـاملگي گرفته است و نظر به اينكه درخواست برگشت باروري با صرف هزينه
اي با هدف كلي تعيين ميزان افسردگي، اضطراب و پشـيماني بعـد از مجدد همراه است، پژوهشگر بر آن شد تا مطالعه
 . ط انجام دهدعمل زنان سترون  و هدف فرعي شناسايي عوامل مرتب
 
 هاو روشمواد 
ساله شـهر تبريـز  52 – 54زن  003جامعه آماري مورد بررسي را . اي از نوع توصيفي استاين پژوهش، مطالعه       
 – 01زن سترون شده طي  051گيري تصادفي، بصورت دهند كه در آن، افراد مورد پژوهش به روش نمونهتشكيل مي
 49بدين ترتيب كـه از بـين . زن غير سترون همسان سازي شده بعنوان گروه شاهد انتخاب شدند 051سال اخير و  1
پايگاه و مركز بـه روش تصـادفي انتخـاب و از هركـدام،  51درماني وابسته به شهر تبريز،  –پايگاه و مراكز بهداشتي 
شاهد، برگزيده شده و با درخواست مراجعه به مراكـز مـذكور،  نفر براي گروه 01نفر براي گروه مورد و تعداد  01تعداد 
 مربــ ــوط بــ ــه مشخصــ ــات فــــردي  1پرسشــ ــنامه شــ ــماره . هــ ــا را تكميــ ــل نمودنــ ــد پرسشــ ــنامه
 
، سؤالات 2اجتماعي واحدهاي مورد پژوهش و سنجش پشيماني بعد از عمل زنان سترون شده بوده و پرسشنامه شماره 
، از روش اعتبـار 1جهت روايي  پرسشـنامه شـماره . شدرا شامل مي( سؤالي 02)استاندارد افسردگي و اضطراب زونگ 
علمي دانشـگاه علـوم پزشـكي تبريـز در  هيأتمحترم  استادانتن از  11بدين ترتيب كه نظر . محتوي استفاده گرديد
ژوهش مـورد آوري  نظرات آنان و انجـام اصـلاحات لازم، جهـت انجـام پ  ـمورد سؤالات، اعمال گرديد و پس از جمع
، از روش آزمون مجدد براي سؤالات مربوط به 1جهت برآورد پايايي پرسشنامه خود ساخته شماره . استفاده قرار گرفت
گرفتـه شـده بـود،  اسـتفاده ( 22()2002)و همكاران  1جامسونكه به اقتباس از مقاله ( سؤال 3)پشيماني بعد از عمل 
روز بعد از  01عمل آمد و مجدداً ه خصوصيات گروه مورد بودند، مصاحبه ب نفر كه داراي 03بدين ترتيب كه با . گرديد
محاسبه شد كه نشانگر پايايي قابل قبول سؤالات ( r= 0/58)نفر مصاحبه شد كه ضريب همبستگي پيرسون  03همان 
لزومي بر تعيين روايـي و پايـايي مجـدد آنهـا   2دليل استاندارد بودن پرسشنامه افسردگي و اضطراب زونگه اما ب. بود
ها در مورد افراد بيسواد و كم سواد، از طريق مصـاحبه تكميـل گرديـد و افـرادي كـه سـطح پرسشنامه. وجود نداشت
آوري اطلاعـات و پس از جمع. تحصيلات آنها، مقطع راهنمايي و بالاتر بود خود با خواندن سؤالات به آنها پاسخ دادند




                                                                     




مستقل جهت مقايسه ميانگينها و از مجذور كاي جهت تعيـين ارتبـاط  tاختلالات رواني آنان و از آمار استنباطي نظير 
 .بين متغيرها استفاده گرديد
 
 هايافته
ايـن در . بـود  73/13سال يا بيشتر داشتند و ميانگين سـني آنهـا  03، %(29/7)ريت زنان سترون شده در اين مطالعه، اكث
سـازي، سال يا بيشتر داشـتند و ميـانگين سـني در زمـان سـترون  03درصد آنان به هنگام عقيمي،  65/7ست كه ا حالي
. بـود  8و بيشـترين  2كمترين تعداد فرزند در ايـن گـروه، . فرزند بودند 3 – 5، داراي %(67)بيشتر آنان . سال بود 13/74
درصد زنـان 09نيز. تحصيلات دانشگاهي داشتند%(5/3)سواد راهنمايي و كمترين آنها %( 03/7)اكثريت زنان سترون شده 
 . درصد آنها كار بيرون از منزل داشتند01دار و سترون شده، خانه
سـت ا ، سطح درآمد خانوار را براي گذران زندگي كافي گزارش نمودند، اين در حالي%(76/3)شده  اكثريت زنان سترون       
لازم بـه  .سازي خود بيان نمودنـد از زنان سترون شده، محدود بودن درآمد خانوار را بعنوان تنها دليل عقيم%( 81)نفر  72كه 
در . مشخصات فردي اجتماعي با زنـان گـروه مـورد نداشـتند  داري را دراست كه افراد گروه شاهد، اختلاف آماري معني كرذ
انگيـز اخيـر را ذكـر  كدام از واحدهاي مورد پژوهش، سابقه بيماريهاي رواني شـناخته شـده قبلـي و حادثـه غـم  ضمن هيچ
 %( 47/7)در ايـــــــ ــن پـــــــ ــژوهش، بيشـــــــ ــتر زنـــــــ ــان ســـــــ ــترون شـــــــ ــده .نكردنـــــــ ــد
 
به تنهايي و %( 12/3)نفر  23فاهم كامل داشتند، در حالي كه سازي با همسر خود تگيري نهايي جهت ستروندر تصميم 
درصد زنان، كفايت  06سازي در ترين عامل سترونبصورت خودرأي، چنين تصميمي را اتخاذ نموده بودند و نيز عمده
كسب  از هيچ منبعي جهت%( 64/7)ها نشان داد كه بيشترين تعداد زنان سترون شده يافته. تعداد فرزندان بوده است
از طريق مشاوره با : بودند و بقيه مهمترين منبع اطلاعاتي خود را به ترتيب  سازي استفاده نكردهاطلاعات براي سترون
 01، مطالعه مطالب مرتبط %(41/6)نفر  22، مصاحبه و مباحثه با دوستان و خويشان %(92/3)نفر  44مراقبين بهداشتي 
 . ذكر نمودند%( 2/7)نفر  4و از طريق صدا و سيما %( 6/7)نفر 
درصد بود، 02درصد و در زنان غير سترون 31/3نشان داد كه ميزان افسردگي در زنان سترون شده ها آناليز داده       
، tset-tبود كه نتيجه آزمون  44/52و در زنان غير سترون  44/13ميانگين نمرات افسردگي براي زنان سترون شده 













  توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب سطح افسردگي زونگ:  1جدول 
 
 گروه زنان سترون شده زنان غير سترون جمع كل
          افسردگي سطح
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد
 عدم افسردگي 031  68/7 021 08 052  38/3
 افسردگي خفيف 5  3/3 7  4/7 21 4
 افسردگي متوسط 11  7/3 81 21 92  9/7
 افسردگي شديد 4  2/7 5  3/3 9 3
                                                                         























داري در ميانگين نمره اضطراب ، اختلاف آماري معنيtset-tبود كه با استفاده از آزمون  14/74و در زنان غير سترون  34/07
 (.2جدول )بين دو گروه مشاهده گرديد 
ميانگين نمره اضطراب . درصد زنان غير سترون داراي درجاتي از اضطراب بودند81/6درصد زنان سترون شده و  42/7همچنين 
داري در ، اختلاف آماري معنيtset-tبود كه با استفاده از آزمون  14/74غير سترون  نانو در ز 34/07براي زنان سترون شده 














 توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب سطح اضطراب زونگ:  2ل جدو
 
 گروه زنان سترون شده غير سترونزنان  جمع كل
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد سطح اضطراب        
 عدم اضطراب 311 57/3 221 18/3 532 87/3
 اضطراب خفيف و متوسط 82 81/7 02 31/3 84 61
 اضطراب شديد 9 6 8 5/3 71 5/7
 اضطراب بسيار شديد  0 0 0 0 0 0
 جمع 051 001 051 001 003 001
 t=  2/11
 P=  0/30
 ميانگين 34/07 14/74
 انحراف معيار  9/10 9/81
                                                                     














به ترتيب با )داري ميانگين نمرات افسردگي و اضطراب زناني كه استراحت كافي بعد از عمل را گزارش نموده بودند، بطور معني





























درصد زنان سترون شده، اظهار پشيماني بعد از عمل داشتند كه با اختلاف و نزاع با همسر به هنگام  6در اين مطالعه 
در پژوهش حاضر، ميزان درخواست برگشت (. p<0/100)داري را نشان داد گيري جهت عقيمي ارتباط آماري معنيتصميم
 .كدام از آنان اقدام به عمل برگشت باروري ننموده بودند البته هيچدرصد بود كه 2/7باروري زنان سترون شده 
 




 انحراف معيار 
 افسردگي                 دارد ندارد جمع
 
 استراحت بعد از عمل  
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد
 كافي بوده است 01 6/7 601 07/7 611 77/3 34/51±9/16
 كافي نبوده است 01 6/7 42 61 43 22/7 84/72±01/30
 t=  -2/07
 P=  0/800
 001
 
 جمع 02 31/3 031 68/7
 




 انحراف معيار 
 اضطراب                  دارد ندارد جمع
 
 
 استراحت بعد از عمل  
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد
 كافي بوده است 52 61/7 19 06/7 611 77/3 24/28±8/96
 كافي نبوده است 21 8 22 41/7 43 22/7 64/96±9/65
 t=  -2/22
 P=  0/20
 جمع 73 42/7 311 57/3 051 001
 
                                                                         





درصد بود كه با توجه به 02درصد و در زنان غير سترون 31/3در اين مطالعه، ميزان افسردگي در زنان سترون شده        
بـا شـيوع آن در كـل ، ميزان افسـردگي مشـاهده شـده در دو گـروه (61)درصد در كل جمعيت02تا  31شيوع افسردگي 
. اما ميانگين نمره افسردگي زنان سترون شده، نسبت به زنان غير سـترون بيشـتر بـود . جمعيت، تناسب و سنخيت داشت
 (.P=  0/69)دار نبود هرچند اختلاف ميانگين دو گروه از نظر آماري معني
بررسـيها نشـان   درصد بود؛81/6سترونو در زنان غير درصد 42/7همچنين ميزان اضطراب بين زنان سترون شده        
كه ميـزان اضـطراب ( 71)درصد در نوسان است 51 – 53دهد كه شيوع اختلالهاي اضطرابي در جمعيت عمومي بين مي
ميانگين نمره اضطراب . مشاهده شده در دو گروه با ميزان اضطراب گزارش شده در كل جمعيت، تناسب و سنخيت داشت
دار با زنان غير سترون نيز بيشتر بود كه اختلاف ميانگين بين دو گروه از نظـر آمـاري معنـي  زنان سترون شده در مقايسه
 (.p=  0/30) بود 
كه از هيچ روش پيشگيري  اي سلامت رواني زنان سترون شده با زناني، در بررسي مقايسه(0831)عباسي و كنعاني        
، در (9731)تفضـلي (. 81)را بـين دو گـروه گـزارش كردنـد ( P <0/50)داري كردند، تفاوت معنياز بارداري استفاده نمي
داري  را در تفـاوت معنـي  p=  0/000هاي رحمـي بـا روش طبيعـي پيشـگيري بـا اي عوارض بستن لولهبررسي مقايسه
 (.1)افسردگي و اضطراب بين دو گروه نشان داد
 ،ر در جهت افسردگي و اضطراب افراد گـزارش نمودنـد سازي را نوعي عامل خطنيز سترون( 6991)لين و همكاران        
 2/88برابر و احتمال خطـر اضـطراب  2/43هاي رحمي احتمال خطر افسردگي بطوريكه در مطالعه آنان، بعد از بستن لوله
در اين مطالعه زناني كه بعد از عمل به مقدار كـافي اسـتراحت نكـرده بودنـد، بـه راحتـي در معـرض . شدبرابر بيشتر مي
 (.91)افسردگي و اضطراب بعدي قرار داشتند
اي مشكلات رواني زنان سترون شـده اختيـاري بـا زنـان در بررسي مقايسه( 6731)ست كه سبحاني ا اين در حالي       
 (. 02)داري را مشاهده كردگروه شاهد، تفاوت معني
در پيگيري سلامت روان زنان سـترون شـده، ، (5891)نگر سازمان بهداشت جهاني همچنين انجمن مطالعاتي آينده       
در ايـن . دنبال عمل افزايش دهد، گزارش نكـرد ه سازي زنان بتواند خطر اختلالات رواني را باي دال براينكه سترونيافته
 (.12)داري را با مشكلات رواني قبل از عمل نشان دادمطالعه، اختلالات رواني بعد از عمل، ارتباط بسيار معني
هـا، تفـاوت در روش توانـد ناشـي از نـاهمگوني نمونـه به نظر پژوهشگر، عدم همخواني نتايج مطالعات متعدد مـي        
پژوهشهاي انجام گرفته، گوناگوني ابزار پژوهش، تفاوتهاي فرهنگي، خانوادگي و سطح تحصيلات افـراد مـورد پـژوهش، 
 . ه به بهداشت رواني زنان سترون شده باشدهاي زماني در نظر گرفته شده جهت مصاحبه و نيز نحوه توجدوره
ژوهش باشـد كـه ميـزان آن در پ  ـسازي افـراد مـي پشيماني بعد از عمل از ديگر فاكتورهاي رواني مرتبط با سترون       
هاي ساير بررسيهاي انجام شده، همسو بوده و به ارقـام گـزارش شـده در درصد بدست آمد كه اين ميزان با يافته 6حاضر
 5، احتمال تجمعي بيان پشـيماني زنـان در عـرض (2002)و همكاران  جامسونبعنوان نمونه  .باشدبسيار نزديك ميآنها 
، نيز احتمال تجمعـي بيـان پشـيماني زنـان (9991)و همكاران   1هيلس(. 22)درصد گزارش نمودند 7سال بعد از عمل را 
 (.32)ردنددرصد گزارش ك 5/9سال بعد از عمل،  41سال را طي  03بالاي 
تفضـلي (. 42)درصـد گـزارش شـد  8سـال بعـد از عمـل،  7، احتمال تجمعي پشيماني (9991) 2هولاندر در تحقيق       




                                                                     




، مربوط به مطالعه دكتر آرام و همكاران %(3)ني بعد از عمل گزارش شده بين مطالعات انجام گرفته، كمترين ميزان پشيما
شايد به اين دليـل كـه  ؛گزارش گرديد( 8991)و همكاران  1روزنفلد، توسط %(12/9)و بيشترين ميزان ( 52) بوده( 1831)
 (.62)سال داشتند 03درصد افراد مورد پژوهش آنان، سن زير 67/8
 <0/100) گيري جهت عقيمي و پشيماني بعد از عمل باهاي پژوهش حاضر، بين نزاع با همسر هنگام تصميم يافته       
گيـري جهـت درصد از زناني كه با همسر خود به هنگام تصميم  88/9داري را نشان داد، بطوريكه ارتباط آماري معني p(
 . كشمكش داشتند، پشيماني بعد از عمل را ذكر نمودند نظر وعقيمي اختلاف 
 
 گيري و پيشنهادهانتيجه
سازي در جهـت افـزايش كيفيـت تنظـيم هاي اين مطالعه و نظر به اينكه آموزش و مشاوره قبل از سترونبا توجه به يافته       
اندازي سيستم پيگيري بعـد از عقيمـي، توأم با راهخانواده و ارتقاي سطح سلامت روان زنان نقش مهمي دارد، اميد است در آينده 
اين روش پيشگيري از بارداري جايگاه واقعي خود را در نگرش عمومي مردم بعنوان يك اقدام بهداشتي پيـدا كنـد و پاسـخگوي 
زنـاني : داد  نيـز نشـان ( 2002)مطالعه جامسون و همكاران  .نياز آنها در جهت رفع نگراني در مورد بارداريهاي ناخواسته باشد
برابر بيشتر از زناني بـود  3كه قبل از سترون شدن، كشمكش اساسي با همسرشان داشتند، پشيماني ناشي از تصميمشان 
 (.22)كه چنين كشمكشي نداشتند
 
 سپاسگزاري 
 .بدينوسيله از كليه عزيزاني كه در تهيه اين پژوهش ما را ياري فرمودند نهايت تشكر را دارد
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 .۸۱-۱ , , icS cosoiB J .pu wollof a :noitazilirets۷۱
 
 .BH nosreteP ,AP sknabhcraM ,DS silliH ,C olletsoC ,CS namfuaK ,JD noseimaJ .۲۲
 .noitazilirets labut susrev ymotcesav retfa terger s'nemow fo nosirapmoc A .) (۲۰۰۲
 .۹-۳۷۰۱ ,) ( , locenyG tetsebO۶ ۹۹
 .terger noitaziliretstsoP .) ( .BH nosreteP۹۹۹۱ ,RL rolyT ,AP sknabhcraM ,DS silliH .۳۲
 .۵۹ -۹۸۸ ,) ( , locenyG  tetsbO۶ ۳۹
 evah regnuoy ro  ega ta dezilirets era ohw nemoW .) ( .D rednalloH .۰۳ ۹۹۹۱ ۴۲
 )tcartsba( ,) ( ,sevitcepsreP gninnalP ylimaF .terger fo sddo desaercni۶ ۱۳
هاي رحمي، مجله دانشـكده پزشـكي اصـفهان، بررسي فراواني و شدت عوارض بستن لوله :گلشاهي، ف ؛آرام، ش؛ انصاري، ن. 52
 .1831 ،64-94 صص،76سال بيستم، شماره
 fo ealeuqeS .) ( .JC gnouhC .۸۹۹۱ ,M dlefnesoR ,A ilhsakfaK ,O niksaT ,LB dlefnesoR .۶۲
     .۷۸-۳۸۱ , ,tetsbO locenyG hcrA .noitazilirets mutraptsop۱۶۲
                                                                     
 رقيه نوري زاده  /  63
 
 
 
 
